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Результаты. У пациентки в раннем послеоперационном периоде получен 
хороший стабильный анатомический и функциональный результат лечения. 
Назначен контроль КТ исследования через 6 месяцев после операционного 
вмешательства с целью исключения возможного продолжения роста опухоли. 
Выводы. Миксома, доброкачественная опухоль, локализация которой в 
челюстно-лицевой области встречается крайне редко. Наблюдаемый нами 
клинический случай подобной локализации миксомы в нашей больнице 
встречается впервые.  
 
 
РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА КИНЕЗИОТЕРАПИИ МЫШЦ ГЛОТКИ 
Головач Е.Н. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Наиболее важные функции слуховой трубы: 
эквипрессорная (вентиляционная), дренажная и защитная. Они способствуют 
поддержанию давления воздуха в барабанной полости равного атмосферному, а 
также удалению в носоглотку через просвет слуховой трубы патологического 
отделяемого. Данные функции обеспечиваются за счет свободного просвета 
слуховой трубы на протяжении, отсутствия механических препятствий в 
области устьев, наличием неизмененной слизистой, нормальной деятельности 
мышц, обеспечивающих моторику слуховой трубы, а также немало важным 
является отсутствие воспалительных явлений со стороны полости носа и 
носоглотки. Согласно данным авторов Ю.А. Сушко, Л.Г. Розенфельд и соав. у 
2/3 пациентов с хроническим средним отитом (ХГСО) имеется снижение силы 
мышц мягкого неба, что было установлено ими при пневмомиографических 
исследованиях. Принимая во внимание важность нормальной работы этих 
мышц, авторами разрабатывались различные контактные (О.К. Патякина, 
В.И. Бессонов, О.В. Бычкова, В.К. Урюпин, О.П. Токарев, А.Л. Парфенова) и 
бесконтактные (А.А. Гладков, Sarafoleanu, Stachurski, А.В. Завадский, Ю.А. 
Сушко, Л.Г. Розенфельд, В.В. Риман) методики, способствующие увеличению 
силы их сокращений, иными словами – для тренировки мышц [1, 2, 3, 4]. 
Цель. разработать свой комплекс кинезиотерапии мышц глотки и 
проверить эффективность каждого из упражнений. 
Методы исследования. По данным литературы существует огромное 
количество методик, позволяющих судить о конечном результате 
физиологических процессов, которые мы характеризуем как устойчивое 
состояние системы среднего уха – показатели давления, подвижности б/п, 
проведение звуковой волны (фонобарометрии, электротубометрии, 
тубосонометрия, ушная манометрия и др.). 
В последнее время широкое распространение в клинической аудиологии 
получил такой объективный метод исследования как акустическая 
импедансометрия.  
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Из всех методик акустической импедансометрии оценить состояние 
слуховой трубы можно с помощью тимпанометрии.  
Тимпанометрия – это измерение акустического иммиттанса как функции 
давления воздуха в наружном слуховом проходе – НСП (ANSI, S3.39 – 1987). 
Тимпанометрии в ходе нашего исследования выполнялась на импедансном 
аудиометре AZ-26 Interacoustics. 
Каждое упражнение разрабатываемого комплекса должно тренировать 
мышцы глотки, в частности m. tensorvelipalatine и m. levatorvelipalatine, что 
непосредственно сказывается на показателях давления в среднем ухе и 
подвижности самой барабанной перепонки (б/п).  
Исследование проводилось на добровольцах, студентах 4-5 курсов 
ГрГМУ. Всего в исследовании приняло участие 150 человек (300 единиц 
наблюдения). 
Каждое из предложенных упражнений комплекса исследовалось на 
эффективность в группе из 15 человек (30 единиц). На каждого исследуемого 
заполнялся специальный бланк, где фиксировались все данные, необходимые 
для дальнейших расчетов. 
Перед включением в соответствующую группу наблюдения каждому 
исследуемому проводилась: отоскопия, передняя и задняя риноскопия, 
фарингоскопия, исследование слуха разговорной и шепотной речью, сбор 
анамнеза и жалоб (если таковые были), тональная аудиометрия, 
тимпанометрия.  
В исследование включались только те, кто не имел патологии со стороны 
среднего уха, а также выраженных сопутствующих заболеваний верхних 
дыхательных путей. 
Упражнения комплекса кинезиотерапии мышц глотки. 
1. Пациент широко открывает рот и совершает движения языком кпереди 
и кзади, стараясь с максимальной силой высунуть язык. В выдвинутом 
состоянии удерживает язык в течение 1-2 секунд. 
2. Пациент нажимает на подбородок рукой и с усилием перемещает 
нижнюю челюсть вперёд-назад. 
3. Пациент закрывает рот, упирается кончиком языка в верхние резцы и 
совершает глотательные движения. 
4. Пациент со слегка запрокинутой кзади головой открывает рот, 
прижимает кончик.языка к нижним резцам и совершает движения нижней 
челюстью кпереди и кзади. 
5. Глотание воды маленькими порциями. 
6. Позевывание при открытом рте, имитация позевывания. 
7. Полоскание горла теплой водой маленькими порциями. 
8. Покашливание (2-3 раза на одном выдохе). Первоначально 
рекомендуется производить покашливание с высунутым языком. 
9. Пациент медленно производит круговые движения головы справа 
налево и слева направо, произнося вслух один из сочетанных согласных звуков 
(Г-М, З-М, Б-М, В-М, Г-Н, З-Н, Б-Н, В-Н) в сочетании с гласными  
“А, О, У, Э, И”. 
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10. Следует вдохнуть носом, зажать двумя пальцами нос, произнести 
вслух на выдохе фразу, в которой часто встречаются звуки “М, Н”. 
Результаты. Такие показатели тимпанограммы как Р и С являются 
предметом нашего изучения и анализа. Эффективность применения того или 
иного упражнения должна быть связана с изменением показателя Р, с которым 
также связано изменение показателя С. 
Подводя итог проведенным статистическим расчетам, можно утверждать, 
что изменение показателей Р (или внутрибарабанного давления) и С (или 
амплитуды колебания барабанной перепонки) является статистически 
значимым и достоверным (р<0,05 критерий Вилкоксона). 
Иными словами, применение упражнений из комплекса кинезиотерапии 
мышц глотки оказывают влияние на изменение внутрибарабанного давления и 
на подвижность самой барабанной перепонки. При этом происходит изменение 
показателя Р в сторону его увеличения как при однократном применении 
комплекса, так и при длительном. Показатель С изменяется в соответствии с 
показателем Р. 
 
Таблица 1. – Критерий Вилкоксона для переменных Р и С 
 
№ 
гр 
Тест Вилкоксона 
Р<0,05 
Тест Вилкоксона 
Р<0,05 
Р1 и Р2 
р 
Р1 и Р3 
р 
Р2 и Р3 
р 
С1 и С2 
р 
С1 и С3 
р 
С2 и С3 
р 
1 0,000003 0,000016 0,000154 0,001241 0,000307 0,020686 
2 0,000029 0,000003 0,000003 0,000125 0,000072 0,000109 
3 0,000005 0,000002 0,000002 0,000014 0,000002 0,000002 
4 0,000003 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 
5 0,000002 0,000002 0,00002 0,000022 0,00001 0,00041 
6 0,000002 0,000002 0,00011 0,000005 0,000006 0,000359 
7 0,0000021 0,000019 0,000002 0,000007 0,000089 0,000011 
8 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 0,00003 
9 0,000002 0,000003 0,00012 0,002765 0,000223 0,000751 
10 0,000006 0,000003 0,000012 0,00066 0,002457 0,031537 
 
Выводы. Применение комплекса кинезиотерапии мышц глотки 
оказывает существенное влияние на состояние внутрибарабанного давления и 
подвижность барабанной перепонки, что было доказано объективным методом 
исследования - тимпанометрией (р<0,05) и может применяться в лечении 
заболеваний среднего уха, возникших из-за изменения внутрибарабанного 
давления, в следствие нарушения вентиляционной функции слуховой трубы. 
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ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ НА УРОВЕНЬ 
ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
Голышко В.С., Матиевская Н.В. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Современные подходы к лечению ВИЧ-инфекции, 
высокая эффективность и повсеместная доступность комбинаций 
антиретровирусной терапии (АРТ) продлевают и улучшают качество жизни 
ВИЧ-инфицированных пациентов. Однако присутствие ВИЧ в организме 
пациентов, наличие хронического воспаления и используемые схемы лечения 
влияют на метаболические процессы, в том числе и на обмен липидов [5, 6]. 
Изменение липидного спектра, связанные с постоянной АРТ, частично 
объясняют увеличение риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Патология сердечно-сосудистой системы регистрируется раньше у 
людей, живущих с ВИЧ, по сравнению с неинфицированными пациентами [4]. 
На основании исследований установлено, что максимальный эффект на 
метаболизм липидов, оказывают комбинаций АРТ, которые включают с себя 
ингибиторы протеазы (ИП). Нуклеозидные и ненуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (НИОТ и ННИОТ) вызывают меньшее количество 
сердечно-сосудистых осложнений [6]. 
Цель исследования: оценить взаимосвязь нарушений липидного обмена 
и применяемых схем АРТ у ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Методы исследования. Выполнен ретроспективный анализ медицинской 
документации 94 ВИЧ-инфицированных пациентов старше 18 лет, 
проживающих на территории Гродненской области. Среди обследованной 
группы было 55(58,5%) мужчин и 44 (41,5%) женщины, средний возраст 
пациентов составил 38,0 [33,0;46,0] лет. На момент анализа 1-я клиническая 
стадия ВИЧ-инфекции была у 38(40,4%,), 2-я – у 27 (28,7%), 3-я – у 22(23,4%), 
4-я – у 7(7,5%) пациентов [1]. Было выделено три группы пациентов. В первую 
группу вошли 43(45,7%), которые получали комбинацию 2НИОТ+ННИОТ. 
Вторую группу составили 37(39,4%) ВИЧ-инфицированных лиц, принимавших 
препараты групп 2НИОТ и ИП. В третью группу были отнесены 14(14,9%) 
пациентов без АРТ. Для анализа были отобраны пациенты, не имевшие 
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